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  ﭼﻜﻴﺪه
 .آﻳﺪ ﻣﻲ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، درﻣﺎن راه ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ روش اوﻟﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﻣﻮاﺟﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ را ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﮔﺮﭼﻪ درﻳﺎﻓﺖ
از  ﻋﻤﻴﻖ درك آوردن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻫﺪف .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮد از ﺟﺪﻳﺪ، ﻧﺎﮔﺰﻳﺰ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﻫﺎ ﺑﺮاي آن
  .ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  81-75داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 11 : روش
 .ﻧﻴﺎﻣﺪ، اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺟﺪﻳﺪي دﻳﮕﺮ ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ و ﺗﺎ داده ﺗﺎ اﺷﺒﺎع و ﺑﺮ ﻫﺪف ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش. ﺳﺎل ﺑﻮد 73آﻧﺎن 
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم namdnuL و miehenarG ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ از روش ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻣﺪاري، ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻣﺎﻳﻪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﭼﻬﺎر درون ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ ده زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ارﺗﻘﺎي اﻋﻤﺎل ﺧﻮداﻧﻌﻜﺎﺳﻲ و ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 رﺳﺪ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻗﺎﻳﻞ ﺷﺪ، اﻣﺎ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻤﻲ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﻮد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒﻴﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﺎﺻﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ/ راﻫﺒﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺎر آﻣﺪن از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد دﻟﻴﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ را درك ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﭘﺮﺳﺘﺎر و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر
دار  ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻋﻬﺪه. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪارك و اراﻳﻪ ﮔﺮدد اي ﻣﺆﺛﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ
  .ﺗﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﻤﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد لﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ،(esaesid laner egats dnE)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي 
ﻛﻪ ﻋﺎﻗﺒﺖ  اي اﺳﺖ روﻧﺪه و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺶ
ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﻛﻪ درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﮕﺮ اﻳﻦ ،ﺧﻮﺷﻲ ﻧﺪارد
ﺑﺮاي ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل .ﺷﻮد آن اﻧﺠﺎم آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻛﺮدن ﻣﺪت زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
 ﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﭘﻴ .(1) ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻣﺮﺣﻠﻪﺛﺮﺗﺮﻳﻦ راه درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺆو ﻣ (2)
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ  (3) ي ﻛﻠﻴﻪﻤﺎرﻴﺑ ﻳﻲﻧﻬﺎ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن،  .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺮح 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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 ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺧﺎص ﺧﻮدش را داﺷﺘﻪ و ﺿﺮرﻫﺎيﻣﻨﺎﻓﻊ و 
ﮔﺬارد و  ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲرواﻧﻲ و ا
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن  ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻣﺤﺪودﻳﺖ
   (.5)آورد  وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪﻪ ﺑ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 .از ﻳﻚ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺪﺑﺎﻳ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ و
 ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺗﺐ، ﻫﺎي ﻪﻣﻌﺎﻳﻨ اﻳﻦ رژﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاوم،
 ورزش و ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻲ،ﻳرژﻳﻢ دارو از
اﻳﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي  ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل وزن ﻣﻲ
 ﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳ. ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻴﺰ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ اﻛﻨﻮن ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺪن آﻧﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺎر آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻣﻲ
 namkloFو  surazaL .(6)زا ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
اﻧﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده
ﻓﺮاﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺪﺑﺎﻳ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺎﻟﺶ درك ﻛﺮده و آن ﻓﺮد
ﻫﺎ  اي دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ آن اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .(7)ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮد 
ﻳﻨﺪﻫﺎي رواﻧﻲ اﻳﻦ ااﻧﺪ ﻓﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﺗﻼش ﻛﺮده 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﻮﺿﻮع را
ﮔﺬراﻧﻨﺪ،  ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان آن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
در ﻣﺘﻮن اﻏﻠﺐ ﻳﻨﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ااﻳﻦ ﻓﺮ .ﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﺗﺒﻴﻴﻦ و 
ﻲ ﻳﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ .اﻧﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺎم
 اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪهو ﻛﺎر داﺷﺘﻦ ﺑﺎ رﺧﺪادﻫﺎي  ﻣﺎ در ﺳﺮ ﺳﺎزﮔﺎري
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﺗﻼش .(8)ﺑﺎﺷﺪ  اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮدن و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت و  ﺑﺮاي ﭼﻴﺮه ﺷﺪن،
 ،ﻲﺎﺑﻳارد ﻛﻪ ارزدروﻧﻲ ﺷﺨﺺ اﺷﺎره د ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ و
 ﺮﻴرا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم درﮔ ﻂﻴﻣﺤ -ﻣﺠﺪد و ارﺗﺒﺎط ﺷﺨﺺ ﻲﺎﺑﻳارز
  .(7 ،9) ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  اﻏﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮيﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ورواﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮ و ﺗﻬﺪﻳﺪ)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ . ﻤﺎﻳﻨﺪﻧ ﻲ ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻳﺗﻮاﻧﺎ
ﻫﺎ  روي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ روي آنﺑﺮ و ﺑﻮده  ﻣﺪار اﻓﻜﺎر آﻳﻨﺪه
  .(1) ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﺪودي وﺟﻮد دارد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ
از راﻫﺒﺮدﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
ي ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده اي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮا ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻨﺪي آن و دﺳﺘﻪﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻣﺪار  ﻣﺪار و ﻫﻴﺠﺎن ﻟﻪﺄﻣﺴ دو ﻃﺒﻘﻪ اي را ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ره دﻧﺒﺎل اداﻪ ﻣﺪار ﺑ ﻟﻪﺄﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺴ. (01 ،11)اﻧﺪ  ﺑﻨﺪي ﻛﺮده دﺳﺘﻪ
 و (11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺮﺷﺎر از اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﻛﺮدن و
ﺮس ﺷﺪه اﺳﺖ را اﺳﺘ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪهﻛﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ  ﻳﺎ اﻳﻦ
 ﻣﺪار، ﻛﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﻴﺠﺎن در ﺣﺎﻟﻲ؛ (01) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل آن  اﺳﺘﺮﺳﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺪف آن ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  و (21) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  .(01)اﺳﺖ ﻟﻪ ﺄﻣﺴ
ﻧﺪ ﻛﻪ ا اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪﭘﻴﻮﻧﺪ  ﮔﺎندرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ در 
ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻋﺒﺎدت ﻛﺮدن، اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن از
ﻫﺎ روي  اﻋﻤﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻴﻨﻲ ﻧﻈﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ و ﺳﻌﻲ در
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  .(31)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ 
د ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﭼﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎ
ﭘﻴﺮوي از  رد ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺗﺮس از ﻋﺒﺎرت از ﻲ ﺷﺪهﻳاﺻﻠﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎ
آﻳﻨﺪه،  ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن از ،ﻲ، ﻋﻮارض دارو درﻣﺎﻧﻲﻳرژﻳﻢ دارو
اﻳﻦ  ﻋﻼوه ﺑﺮ .اي ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮس از ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺟﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
دروﻧﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻌﺪ  .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻛﺎري ﻧﻜﺮدن و اﺟﺘﻨﺎب و ﺑﻌﺪ ﺑﺮوﻧﻲ  ﻓﺮدي،
ﻫﺎي  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻤﻚ از دﻳﮕﺮان و از ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺪرت
 (.41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻟﻄﺒﻴﻌﻪ   ﻣﺎوراء
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻴﺎر  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺷﻴﻮه  8رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ را ﺑﻪ  ﻛﻪ ceiwolaJﺳﺎزﮔﺎري 
 ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ، ﻓﺮار، ﻲ،ﻳاي، ﺧﻮداﺗﻜﺎ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﻮش)
 ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ وﺑﻨﺪي  دﺳﺘﻪ (اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ و اﺣﺴﺎﺳﻲ
ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮدم ﺷﻴﻮه ﺳﺎزﮔﺎري  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرانو ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺧﻮش
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در درﺟﻪ اول  ﻛﺎرﻪ ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺆو ﻣ ﺷﻮد ﻣﻲ
 .ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و ﺷﻴﻮه ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺧﻮش
ﻣﻮرد  ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ،ﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﻓﺮار روش
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺪ ﻪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ را ﻫﻢ داﺷﺘ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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 را ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﺄاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻣﻮرد ﺗ ﻣﺬﻛﻮر
 ﻲﻳﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮار، اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ و ﺗﻘﺪﻳﺮﮔﺮا روشاز ﻛﻪ 
در ﻣﻌﺮض  ﭼﺮا ﻛﻪ ؛داد ﻲ ﻗﺮارﻳﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
را اداره  ﺧﻮد اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  .(51) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮﻟﻨﺪ،
ﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺄاي ﺣﻞ ﻣﺴ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از راﻫﺒﺮد
 ﺑﺎ اﻳﻦ راﻫﺒﺮد اﺟﺘﻨﺎب ﻋﻼوه ﺑﺮ .اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻲ
. (6)ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ  دﻟﻴﻞ اﻳﻦﻪ اﻧﺪ ﺑ ﮔﺰارش ﻛﺮده maTو  koM
ﺗﺮﻳﻦ روش  اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، ﻣﺘﺪاول ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎر زﻳﺎدي ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻨﺎر
ﻧﮕﺮان ﻧﺒﺎش ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﺧﻮب  :ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﻏﻠﺐآﻧﺎن 
 .(61)ﻟﻪ زﻳﺎد ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺄﻣﺴ رود، ﻴﺶ ﻣﻲﭘ
 ،ﺻﻔﺎﻗﻲ ن و ﻫﻤﻜﺎران روي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮو
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت از روش ﺳﺎزﮔﺎري  اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد
 ﻛﺮدﻧﺪ زا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﻣﺤﻮر ﻋﺎﻃﻔﻪ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ  .(71)
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر زﻧ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪهﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺧﻮاﺳﺖ ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ يﻤﺎرﻴﺑ ﺮشﻳﭘﺬ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺑﻮده ﻣﻬﻢ اﻓﺮاد از ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻛﺴﺐ و ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻋﻮاﻣﻞ
 .(81) اﺳﺖ
اي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ع راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨﻮ
در ﻣﺰﻣﻦ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  آﻣﺪن ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺪﻳﻴﺗﺄ را ﻣﻄﻠﺐ ﻦﻳا ﺰﻴﻧ rehsoM وﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ
 ﻣﺘﻔﺎوت يا ﻨﻪﻴزﻣ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻛﻪ
ﺑﻨﺪي  در ﻣﻮرد دﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ .(91) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 روش ﻛﺎﻣﻼً وﺟﻮد ﻧﺪارد،ﻲ ﺗﻮاﻓﻘﻫﻨﻮز  ﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻛﺪام  ﻛﻪ ﻣﻮرد اﻳﻦ در ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ و
ﻨﺪ ﻫﺴﺘ ﺛﺮﺗﺮﺆﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﺤﺖ ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫﺎي  در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻼكﺣﺘﻲ  .اﺟﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
وﻗﺘﻲ  ﻛﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻄﺎﺑﻖ، اﻳﻦ ﻧﻘﺪ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ  ﻛﻨﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺳﺎده ﺗﻘﻠﻴﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
 .(02) رود ﺗﻨﺎﺳﺐ آن از دﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﺴﻠﺴﻞ و ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮد،
ﻛﻪ  اﺳﺖﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻧﺪازهاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﻛﻪ  ﻳﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺎ ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻳﻫﺎ و ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ . (02) اﺳﺖروﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت  ﻲﺑﻌﺪاً ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣ
ﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺪارك يﺑﺮا ﻛﻪاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ 
 يراﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﻮرد در ﻲﻛﺎﻓ داﻧﺶ ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ
 ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﻪﻴﺗﻮﺻو ﻫﻤﻜﺎران  tsivqdniL .اﺳﺖ ﻻزم ﺗﻄﺎﺑﻖ
 ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺎﻓﺖﻳدر از ﺑﻌﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد يا ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺷﻮﻧﺪ يﺳﺎز واﺿﺢ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻳﺪﺑﺎ
اﻳﻦ در . (51) ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻖﻳﺗﺸﻮ را ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺪﺗﺮﻴﻣﻔ ﻛﻪ ﻳﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎ
راﻫﺒﺮدﻫﺎي  ﻨﻪﻴزﻣ در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺸﺘﺮﻴﺑﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ
ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ  ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦاﺳﺖ ﻲﻛﻤ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب درك ﺷﺪه اﻓﺮاد اﺳﺖ، در ﻣﻮرد آن ﺣﻘﺎﻳﻖ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ اي ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ دﻳﮕﺮ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارد و از ﻋﺮﺻﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ درك  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ روش
 ﻲﻧﮕﺎﻫ اﺳﺖ ﻗﺎدر ﻛﻪ ﻲﻔﻴﻛ ﻜﺮدﻳرو ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ. ﻧﻴﺴﺖ
 ﺑﻬﺘﺮ را آن ﭘﻨﻬﺎن يﺎﻳزوا ،ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺗﺮ ﻖﻴﻋﻤ
 ﻣﻬﻢ ﻧﻜﺘﻪ ﻦﻳا traPو  etagdooW ﺑﺎور ﺑﻪ .ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﺪ آﺷﻜﺎر
 ﻫﺪف ﻲﻔﻴﻛ يﻜﺮدﻫﺎﻳرو ﺗﻤﺎم ﻛﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺪﻳﺑﺎ را
 ﺪﮔﺎهﻳد از ﺧﺎص ﺪهﻳﭘﺪ درك يﺑﺮا ﺟﺴﺘﺠﻮ آن و دارﻧﺪ ﻲﻣﺸﺘﺮﻛ
 elaizepS .(12) اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺪهﻳﭘﺪ آن ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻛﺴﺎﻧ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ »: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲو ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺳﺆاﻻت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان روي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪ و در ﻣ
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎﺗﻲ  ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن ﻣﻌﻨﻲ داده ﻫﺎ و اﻳﻦ آن
 .(22)« دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
 يﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﻔﺖ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﭘﻴﺶ
، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎاﻳﺮان  ﻖﻴﻋﻤ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ
اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ يا ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻧﻮع ﻦﻳا از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺒﻮد ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﻳ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
- ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑﺮ اﻳﻦ داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
اي را  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ -ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺆال ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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   روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي 
 روﻳﻜﺮدﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه ﺑﺎ ﻲ وﻳﮔﺮا ﻃﺒﻴﻌﺖ اﻟﮕﻮياﺳﺎس  ﺑﺮ ،اﺳﺖ
اي در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ  ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭘﻮر  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﺑﺨﺶﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از 
 ﺟﻨﻮب در ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ واﺣﺪ ﺗﻨﻬﺎاﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ  .ﻛﺮﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺖ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺤﺖ . رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺮانﻳا ﺷﺮق
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ( ع)اﻟﺤﺠﺞ  ﻣﻦﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﻴﺮﻳﻪ ﺛﺎ
دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮﺻﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي آﻏﺎز 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم و اراﻳﻪ آن، . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
 ﺗﻤﺎس ﻲﺗﻠﻔﻨ ﻂﻳﺷﺮا ﻦﻳواﺟﺪ ﺑﺎ .اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را اﺧﺬ ﻧﻤﻮد
 ﺗﻘﺒﻞ ﺻﻮرت در ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف ﻦﻴﻴﺗﺒ ﺿﻤﻦ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم يﺑﺮا يﺣﻀﻮر ﻣﻼﻗﺎت وﻗﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ،
 ﺎﻳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻤﺎرﻴﺑ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻜﺎن. ﺪﻳﮔﺮد
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻪﻳﺮﻴﺧ ﻣﺮﻛﺰ
 ﺎرﻴاﺧﺘ در را ﺧﻮد ﺗﺠﺎرب ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻲراﺣﺘ ﻪﺑ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ
 يﺑﺮا ﻲﻛﺘﺒ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺖﻳرﺿﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ .دﻫﺪ ﻗﺮار
 ﺑﻪ .ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ اﺧﺬ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﺒﻂ و ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻦﻳا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 اﻧﺼﺮاف ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اداﻣﻪ از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در ﻞﻳﺗﻤﺎ
 داﺷﺖ، ﻧﺨﻮاﻫﺪ آﻧﺎن درﻣﺎن روﻧﺪ ﺑﺮ يﺮﻴﺛﺄﺗ اﻣﺮ ﻦﻳا و داده
 ﻫﺎ آن از و ﺑﻮده ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺪه اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎت ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﺘﻳﻫﻮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ذﻛﺮ ﺑﺪون و ﻖﻴﺗﺤﻘ اﻫﺪاف يراﺳﺘﺎ در ﻓﻘﻂ
   .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺎل ﺳﻦ، 81ﺣﺪاﻗﻞ  :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻢ، ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻗﺎدر ،ﻲﻳﺑﺮﺧﻮرداري از ﻗﺪرت ﺷﻨﻮا
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه رواﻧﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ
 اداﻣﻪ زﻣﺎن آن ﺗﺎ وﺑﻮد  ﻫﺪف ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش .ﺑﻮد
 ﺷﺪ ﻞﻴﺗﻜﻤ ﻃﺒﻘﺎت و ﻛﺪﻫﺎ و ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ داده اﺷﺒﺎع ﻛﻪ ﻛﺮد ﺪاﻴﭘ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  داده .ﺎﻣﺪﻴﻧ دﺳﺖﻪ ﺑ اﻃﻼﻋﺎت از يﺪﻳﺟﺪ ﻛﺪ ﮕﺮﻳد و
آوري  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻤﻊ
 ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ (ﻣﺮد 6 و زن 5) ﻧﻔﺮ 11 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ .ﮔﺮدﻳﺪ
 75 ﺗﺎ81 از ﻲﺳﻨ داﻣﻨﻪ و ﺳﺎل 73/81 ﻫﺎ آن ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 :اﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﺆﺳ .ﺪﺷ ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ را ﺳﺎل
ﻞ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻳﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﭼﻪ ﻣﺴﺎ»
ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ آن»، «اﻳﺪ؟ ﺑﻮده
اي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي  ﺑﻴﻦ روش از»و « اﻳﺪ؟ ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم داده
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر . «اﻧﺪ؟ ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدهﺆﻲ ﻣﻳﻫﺎ ﭼﻪ روش
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﻜﻤﻞ  اﻻت ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﺑﻬﺎم ﭘﺮﺳﻴﺪه وﺆﺳ
ﻣﺘﻦ  اﻻﺗﻲ ازﺆﻫﺎ ﺳ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷﺪ وي ﺷﻨﻴﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن  در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎزي ﭘﻴﺎدهﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺘﻦ آن ﻣﻤﻜﻦ 
ي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎ از ﺷﻴﻮه  دادهﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺟﻬﺖ
ﻧﻈﺮي  ﻓﺮض ﭘﻴﺶ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده namdnuL و miehenarG
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﻲ در  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮ اﻳﻦ اﺻﻮل اﺳﺘﻮار ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻜﻨﻨﺪ و در  ﺗﻔﺴﻴﺮ آن ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ، اﻓﺮاد ﻧﻤﻲ
ﻫﺮ ﻣﺘﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮد؛ 
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺗﻮان ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﻣﺤﺘﻮاي آﺷﻜﺎر ﻣﺘﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻨﻬﺎن آن و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﺢ اﻧﺘﺰاع ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺰ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﻄ
   .(32) ﻋﻨﻮان روش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا
وﺟﻮد ﻛﻠﻤﺎت و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻌﻴﻦ در ﻣﺘﻦ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻣﺘﻮن 
ﺗﻜﺮار و ارﺗﺒﺎﻃﺎت  وﻗﻮع و و ﻣﺤﻘﻖ، ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
ﻫﺎي درون  ﺳﭙﺲ ﭘﻴﺎم دﻫﺪ و ﻣﻲ را ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻫﺎ آن
ﺣﺘﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ و زﻣﺎن و  ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن و ﻣﺘﻮن، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن،
ﻛﻪ آن ﻛﻠﻤﺎت و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻗﺴﻤﺘﻲ از آن ﺑﻮده را اﺳﺘﻨﺘﺎج  اي دوره
ﻛﺮدن  ﻳﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪاﻓﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ .(42)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺖ و اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم در اﻳﻦ  داده
ﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ؛ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﺎ در داده ﻣﺎﻳﻪ درونﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻓﺮ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻃﺒﻘﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  دادهﻛﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺑﻮد 
زﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ داده .(52) ﻨﺪﻫﺴﺘ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﺪام ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ آوري ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﻤﻊ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب
اي در ﻳﻚ ﻣﺘﻦ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭘﺲ از آن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ . واﺣﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮد
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ( stinu gninaeM)
و ﺳﭙﺲ ﻛﺪ ( noitasnednoC)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎي ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 
ﻛﺪﻫﺎ در زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ و . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻌﻨﺎي . زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺟﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺴﺘﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻬﻔﺘﻪ از ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻮد در درون
  .(32)ﻧﺪ داده ﺷﺪ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻲﻛﻤ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻲﻔﻴﻛ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﮔﺮﭼﻪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺗﻼش در اﻣﺎ ،ﺴﺘﻨﺪﻴﻧ ﺧﻮد يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻢﻴﺗﻌﻤ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻲواﻗﻌ ﺗﺠﺎرب ﻛﻨﻨﺪه ﺎنﻴﺑ ﻫﺎ آن ﻛﺎر
و  ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي، اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ، 
و  suartSﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) nlocniLو  abuG ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮي اﻧﺘﻘﺎل
 اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻄﺮح ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ داده اﻋﺘﻤﺎدي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮا( nibroC
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﻲﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ .(62) ﺪﻳﮔﺮد ﺖﻳرﻋﺎ
 ﺶﻳاﻓﺰا را ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻮﺛﻖ اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺪن دﺳﺖﻪ ﺑ اﺣﺘﻤﺎل
و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻲﻃﻮﻻﻧ ﺗﻤﺎس .(22) دﻫﺪ ﻲﻣ
 ﻛﻤﻚ ﻴﻦﻣﺤﻘﻘ ﺑﻪ ﺪﻴﻛﺸ ﻃﻮل ﺳﺎل 1/5 ﺑﻪ ﻚﻳﻧﺰد ﻛﻪ ﻫﺎ داده
 دﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﺠﺎرب از يﺗﺮ ﺟﺎﻣﻊ درك ﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﺮد
 .ﺮدﻴﮔ ﻗﺮار ﻣﻮﺷﻜﺎﻓﻲ ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن يﺎﻳزوا از ﻣﻮﺿﻮع و ﺪﻨﺎﺑﻳ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد،
ﻧﺤﻮ ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮﺧﻲ 
 يﺑﺎزﻧﮕﺮ .از آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺗﻄﺒﻴﻖ دﻫﻨﺪ
 ﭘﮋوﻫﺶ راﻋﺘﺒﺎ ﺪﺄﻳﻴﺗ يﺑﺮا ﻛﻪ اﺳﺖ يﮕﺮﻳد روش ﻦﻳﻧﺎﻇﺮ
 اﻧﺠﺎم راﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﺠﺮﺑ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد دو. (22) رود ﻲﻣ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻲﻔﻴﻛ
 يﺑﺮا ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎرﻲ ﻔﻴﻛ ﺗﻮﺳﻂ ﺰﻴﻧ ﻲﺧﺎرﺟ يﺰﻴﻣﻤ .دادﻧﺪ
ﻫﺎﻳﻲ از  ؛ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺶﺷﺪ اﻧﺠﺎمﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي  ﺑﻪ ﺪنﻴرﺳ
ﻘﺎت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه ﺒﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺪﻫﺎ و ﻃ ﻣﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار 
 ﻣﺮور ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺖﻳرﻋﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﻮان ﺣﺪ در ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺪود ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺘﻮن
 ﻛﻨﺎر و ﺎدداﺷﺖﻳ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ﻲذﻫﻨ يﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺶﻴﭘ ﺷﺪ ﻲﺳﻌ
 ﻦﻳا ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻨﺪﻳﻓﺮا در ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻢﻴﺗ ﺗﻼش .ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
 ﻃﻮل در ﺷﺪه اﺧﺬ ﻤﺎتﻴﺗﺼﻤ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻞﻳﺗﻤﺎ ﺻﻮرت در ﺗﺎ ﺷﻮد ﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ ﻖﻴدﻗ ﻃﻮر ﺑﻪ آن
و اﻣﻜﺎن ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ  ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ يﺮﻴﮕﻴﭘ را آن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮕﺮانﻳد
ﭘﺬﻳﺮي، ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  و وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ . آﻧﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮاﻫﻢ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﻜﺎن اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﻗﻮل اراﻳﻪ ﻧﻘﻞ
  (.32)ﮔﺮدد 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 از ﺳﺮﺷﺎررﺧﺪاد  ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﭼﻬﺎر . دادﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﺮس
  .ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول  ﻣﺎﻳﻪ و ده زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ درون
  
  و زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪدرون . 1ﺟﺪول
 زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت  ﻣﺎﻳﻪ درون
  ﻣﺪاري ﺖﻳﻣﻌﻨﻮ
 ﻲاﻟﻬ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻢﻴﺗﺴﻠ
  ﻲاﻟﻬ آزﻣﻮن
  
  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت
  ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
 
  ارﺗﻘﺎي اﻋﻤﺎل ﺧﻮداﻧﻌﻜﺎﺳﻲ
  ﺑﺴﻂ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺗﺨﻴﻞ
 ﻧﮕﺮي ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮش
  ﻛﺎرﺑﺮد اﺟﺘﻨﺎب
  
  ﺧﻠﻖ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪ  ﺖﻴواﻗﻌ ﺮشﻳﭘﺬ
  اداره ﻛﺮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  يﻣﺪار ﺖﻳﻣﻌﻨﻮ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﻫﺎ داده از ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه يﻫﺎ ﻪﻳﻣﺎ درون از ﻲﻜﻳ
 ﺮﻃﺒﻘﻪﻳزدو  ﺷﺎﻣﻞ ﻪﻳﻣﺎ درون ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺪاري ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲاﻟﻬ آزﻣﻮن و ﻲاﻟﻬ ﺮﻳﺗﻘﺪﺗﺴﻠﻴﻢ 
 ﻲزﻧﺪﮔ يا ﺸﻪﻳر و ﻖﻴﻋﻤ ﻃﻮر ﺑﻪ يﻣﻌﻨﻮ ﻞﻳﻣﺴﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻦﻳا ﻦﻴﻣﺒ
 اﻛﺜﺮ در و دﻫﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار ﺧﻮد ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺗﺤﺖ را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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 ﺗﺮ ﭘﺮرﻧﮓ ﺑﺎورﻫﺎ ﻦﻳا زا ﺗﻨﺶ ﻂﻳﺷﺮا در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﺑﺎ اوﻗﺎت
 ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺎ را ﺧﻮد راﺑﻄﻪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﻼش ﺷﺨﺺ و ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
اﻟﺒﺘﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻨﻮب ﺷﺮق ﻛﺸﻮر ﻣﻮﺟﺐ آن  - اﻳﺮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ
ﻣﺪاري ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ در ﮔﻔﺘﺎر  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ
  .ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎور ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻤﻮد ﻋﻴﻨﻲ
  ﻲاﻟﻬ ﺮﻳﺗﻘﺪ ﻢﻴﺗﺴﻠ
 ﺧﻮرده رﻗﻢ ﺧﺎص يا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﺲ ﻫﺮ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺎورﻛﻪ ﻦﻳا
 ﺑﺮ ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ ،ﺴﺖﻴﻧ يﺰﻳﮔﺮ آن از و ﺷﺪه ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻗﺒﻞ از اﺳﺖ و
 اﻇﻬﺎر ﻤﺎرانﻴﺑ از يﺎرﻴﺑﺴ. ﺑﻮد ﺣﺎﻛﻢ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻫﻤﻪ ﺪﮔﺎهﻳد
 ﺪﻳﺑﺎ اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﻘﺪر را ياﻣﺮ ﻲاﻟﻬ ﺖﻴﻣﺸ ﻲوﻗﺘ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻠﻢﻴﺗﺴ ﺖﻳﻧﻬﺎ در ﭼﺮا ﻛﻪ ؛ﺑﻮد ﺣﻖ ﺣﻀﺮت ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺤﺾ ﻢﻴﺗﺴﻠ
 ﻣﺘﻮن در را ﺪﻴﻛﺄﺗ ﻦﻳا .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺪاﻴﭘ ﻣﻌﻨﺎ ﻲﺑﻨﺪﮔ ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﻇﻬﺎر ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻲﻜﻳ .ﺎﻓﺖﻳ ﺗﻮان ﻲﻣ وﻓﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 اذن ﺑﺪون ﻲﺑﺮﮔ ﭻﻴﻫ ﮔﻢ ﻲﻣ ﻣﺜﻼً ﻛﻪ ﻨﻪﻳا اﻋﺘﻘﺎدم»: داﺷﺖ ﻲﻣ
 ﺧﻮاﺳﺖ ﮔﻔﺘﻢ. ﻛﺎره ﺗﻮ ﻲﺣﻜﻤﺘ ﻦ،ﻴﺑﺒ ﻲﻌﻨﻳ درﺳﺘﻪ؟... اﻓﺘﻪ ﻲﻧﻤ ﺧﺪا
 ﻧﺪاره اﺷﻜﺎل ﺑﻜﺸﻢ، درد يﺟﻮر ﻦﻳا ﻣﻦ داره دوﺳﺖ ﺧﺪا ﺑﻮده، ﺧﺪا
 يﮕﺮﻳد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺎو ﻳ« ﺎمﻳ ﻲﻣ ﻛﻨﺎر ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا ﺑﺎ ﻣﻨﻢ
 ﻫﻤﻮن ﺧﺪا ﺪﻳﺷﺎ ﮔﻢ ﻲﻣ»: ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﻄﺮح ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳﺑﺪ را ﻣﻮﺿﻮع
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﺘﻮﻧﻢ آوردم، دﺳﺖ ﺑﻪ ﻤﻮﻴﺳﻼﻣﺘ دوﺑﺎره ﻣﻦ ﻛﺮده ﻛﻪ يﻛﺎر
  .«ﻪﻳﺎدﻳز ﺑﺨﻮام ﻲﭼ ﻫﺮ ﮕﻪﻳد ﻛﺮده ﻟﻄﻒ ﻛﻨﻢ
  ﻲاﻟﻬ آزﻣﻮن
 ﺧﺪاوﻧﺪ ﻛﻪﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺑﻮد  يﻗﻮ يﺑﺎورﻫﺎ از ﻲﻜﻳ
 آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ را ﺑﻨﺪﮔﺎﻧﺶ ﻲزﻧﺪﮔ ﻃﻮل در
 ﻲاﻟﻬ اﻣﺘﺤﺎن از و ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺒﻮر ﻛﻪ ﻛﺲ آن و دﻫﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار
 ﺎﻓﺖﻳدر ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﭘﺎداش آﺧﺮت ﺟﻬﺎن در ،ﺪﻳﺎﻴﺑ ﺮونﻴﺑ ﺳﺮاﻓﺮاز
 ﻗﺮار ﻲاﻟﻬ آزﻣﻮن ﻣﻌﺮض در ﻛﻪ ﺑﺎور ﻦﻳا ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ؛ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﺪ
اﻳﻦ  .ﻧﻤﻮد ﻣﻲ يﺎدﻳز ﻛﻤﻚ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر ﺑﻪ رﻧﺪدا
 :ﻛﺮد ﻣﻄﺮح ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﻲﻜﻣﻮﺿﻮع را ﻳ
 ﻓﺮزﻧﺪم ﺑﻪ ﺎد،ﻳ ﻲﻣ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻪ ﻛﻪ يﻓﺸﺎر ﺑﺰﻧﻪ ﭘﺲ ام ﻪﻴﻛﻠ اﮔﻪ»
 ﺑﻪ ﻛﻪ يﻓﺸﺎر از ﺗﺮه ﺳﺨﺖ ﻲﻠﻴﺧ ﺎدﻳ ﻲﻣ ﻣﺎدرم و ﭘﺪر ﺑﻪ ﺎد،ﻳ ﻲﻣ
 ﮔﻢ ﻲﻣ ﭼﻮن... ﺎمﻳ ﻲﻣ ﻛﻨﺎر ﺑﺎﻫﺎش ﻫﻢ اون ﻛﻪ ﺎدﻳ ﻲﻣ ﺧﻮدم
 ﺧﻮاد ﻲﻣ ﮕﻪ،ﻳد اﻣﺘﺤﺎن ﻚﻳ ﮔﻢ ﻲﻣ ﺑﺎزم ﺑﻮده، ﺧﺪا ﺧﻮاﺳﺖ ﻦﻳا
  .«ﻢﻴﻫﺴﺘ ﻛﺎره ﭼﻪ ﻣﺎ ﻨﻪﻴﺑﺒ
  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎي  آﻣﺪ ﻛﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖاز اﻇﻬﺎرات 
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ  ﻫﺎ را وادار ﻣﻲ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ، آن
ﺟﺴﺘﺠﻮي . ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺳﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪﻣﺎﻳﻪ را  زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ درون
  اﻃﻼﻋﺎت يﺟﺴﺘﺠﻮ
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ارﺗﻘﺎي  ﻳﻜﻲ از راه
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎي آن ﻛﻨﺎر  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ آن
اي ﻛﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن داﻧﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﺳﺆاﻻت ﻋﺪﻳﺪه. آﻣﺪ
ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در روزﻫﺎي اول در
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻌﻲ  ﻣﻲ ﺧﻮد يﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮاﻧ از ﻲﺑﺨﺸ داﺷﺘﻨﺪ را دﻟﻴﻞ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﭼﻮن  اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
 دﻧﺒﺎل»: ﻛﺮد اي ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 از ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺎﻳ ﺷﺪه ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻛﻪ ﻲﻛﺴ از ﻛﻪ ﺑﻮدم ﻦﻳا
  .«ﻧﻜﻨﻢ ﺪاﻴﭘ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻪ ﺑﭙﺮﺳﻢ ﻲﺳﺆاﻻﺗ داره ﺧﻮدم
  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در روزﻫﺎي اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  ﺳﺎزﻣﺎن
آراﻣﺶ روﺣﻲ و  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺣﻔﻆ و ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن
اي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺷﻮد رواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 از ﺷﺪم ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻲﻠﻴﺧ ﻛﻪ ﻮﻧﺪمﻴﭘ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ»: در اﻳﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ
 ﺪمﻳد ﻲﻣ ﻲوﻗﺘ»: ﻛﺮد دﻳﮕﺮي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﺮاز ﻣﻲ. «ام ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮف
 ﻣﻨﻢ ﻛﻨﻦ ﻲﻣ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻫﺎم دارن ﻣﺤﺒﺖ ﺑﺎ يﺟﻮر ﻦﻳا( ﺧﺎﻧﻮاده) اوﻧﺎ
   .«اوﻣﺪم ﻲﻣ ﻛﻨﺎر ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا ﺑﺎ ﺗﺮ راﺣﺖ ﺧﻮب
  ﺧﻮد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺨﺸﻲ از ﺧﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
از زوال آن اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ. ﺣﺼﻮل اﺳﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻜﺮر، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ و 
ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن 
ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺧﻄﺮ ﭘﺲ زدن ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻪ وﺟﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . دادﻧﺪ آﻣﺪن ﻋﻮارض اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 درد ﻲﻠﻴﺧ ﭼﻮن ﻫﺴﺘﻢ ﺧﻮدم ﻣﻮاﻇﺐ ﻲﻠﻴﺧ»: ﮔﻔﺖ ﻣﻲ
 ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻲﻣ م يآﻗﺎ ﻣﺜﻞ اﮔﻪ»: ﻛﺮد دﻳﮕﺮي اﺷﺎره ﻣﻲ. «ﺪمﻴﻛﺸ
 ﺑﻪ ﺻﺪ وزﻧﻢ ﺴﺖﻳﺑﺎ ﻲﻣ، ﻧﻜﻨﻢ ورزش، ﺑﺨﻮرم دارو ﻃﻮر ﻫﻤﻮن
 ﻲﭼ ﻫﺮ ﺑﺪﻧﻢ ﺧﻮام ﻲﻣ ﭼﻮن ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ورزش ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﺷﻪ، ﺑﺎﻻ
اي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. «ﺑﺸﻪ ﺧﺎرج ﻋﺮق ﻖﻳﻃﺮ از داره ﻜﺮوبﻴﻣ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن 
 ﻣﻮﻗﻊ ﻲﺣﺘ ﻲﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ دوﺳﺶ رو ﻪﻴﻛﻠ ﻦﻳا ﺪﻳﺑﺎ» :ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﻦﻴﻣﺎﺷ ﺗﻮ ﺎﻳ، ﻢﻴﺧﻮاﺑ ﻲﻣ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺎ راﺳﺖ دﻧﺪه رو ﺪنﻴﺧﻮاﺑ
 رو ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ، روش ﺎدﻳ ﻲﻣ داره ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻢﻴﻨﻴﺑ ﻲﻣ ﻢﻴﻧﺸﺴﺘ
 ﻲوﻟ ﻧﺸﻪ يﻃﻮر ﺪمﻳﺷﺎ... ﺎدﻴﻧ روش ﻓﺸﺎرﻛﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻢﻳﺎرﻳ ﻲﻣ
  .«ﻢﻴﻛﻨ ﺟﻤﻊ رو ﺣﻮاﺳﻤﻮن ﮔﻢ ﻲﻣ
  
  ﻲاﻧﻌﻜﺎﺳ ﺧﻮد اﻋﻤﺎل يارﺗﻘﺎ
 و ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش ﺑﺴﻂ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺗﺨﻴﻞ، ﺮﻃﺒﻘﺎتﻳز ﻪﻳﻣﺎ درون ﻦﻳا
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ را ﻧﮕﺮي و ﻛﺎرﺑﺮد اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺜﺒﺖ
  ﻞﻴﺗﺨ و ﺖﻴﺧﻼﻗ ﺑﺴﻂ
ﻳﻜﻲ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻟﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر 
آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﭼﻮن ﭘﻴﻮﻧﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﻣﺼﺮف دارو اﺳﺘﻔﺎده از 
رﺳﺪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺴﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺨﻴﻞ و ﺗﺸﺒﻴﻬﺎت زﻳﺒﺎ و دل
ﭼﻪ  اي دﻳﮕﺮ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻟﺒﺎس زﻳﺒﺎ ﺑﻪ آن ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﺸﺒﻴﻪ ﻛﺮدن . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﺗﺤﻤﻞ آن را آﺳﺎن ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
دارو ﺑﻪ ﺷﻜﻼت، ﭘﻴﻮﻧﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ و ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﻬﻤﺎن ﺑﻮدن 
ﻫﺎﻳﻲ از آن ﻣﻮارد ﺑﻮد  ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻟﺰوم ﭘﺬﻳﺮاﻳﻲ از آن ﺑﺎ دارو ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻳﻜﻲ از . دادﻧﺪ ده ﻗﺮار ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻓﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ
 ﺑﺎ ﺪﻳﺑﺎ ﻣﻬﻤﻮن ﻦﻳا از آﺧﻪ»: ﻛﺮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 ﻗﻬﺮ ﺑﺎﻫﺎﻣﻮن ﻣﻬﻤﻮن ﻢﻴﻧﻜﻨ اﮔﻪ... ﻢﻴﻛﻨ ﻳﻲﺮاﻳﭘﺬ داروﻫﺎ ﻦﻳا
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ در ﺗﺸﺒﻴﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ  .«ﻛﻨﻪ ﻲﻣ
 ﻣﻦ ﺑﻪ يﺮﻣﺮدﻴﭘ»: ﺧﻮردن ﺷﻜﻼت اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ
 ﺷﻜﻼت ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺷﻮﻛﻮﻻﺗﻦ، ﻣﺜﻞ ﻫﺎ ﻗﺮص ﻛﻦ ﻓﻜﺮ آﻗﺎ ﮔﻔﺖ
 ﺑﻮد ﻦﻳﺮﻴﺷ ﻲﻠﻴﺧ ﺑﺮام ﺗﺠﺴﻢ ﻦﻳا... يﻋﺎد ﻲﻠﻴﺧ ﺑﺎﻻ، يﻧﺪاز ﻲﻣ
 .«ﺑﺨﻮرم ﻗﺮص ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻲﻣ وﻗﺖ ﻫﺮ
ﻛﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ و اﻳﻦ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن اﺣﺴﺎس ﺑﺪي ﻧﺪارﻧﺪ و آن را ﺟﺰﻳﻲ از وﺟﻮد ﺧﻮد 
داﺷﺘﻨﺪ از  اﺑﺮاز ﻣﻲﻫﺎي ﺗﺨﻴﻠﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  داﻧﻨﺪ را ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻲ
 ﻓﻜﺮ ﻛﻪ ﻣﺎه ﻧﻪ ﺗﺎ. ﻛﻨﻪ ﻲﻣ ﺖﻳاذ ﭘﺴﺮم داره ﮔﻢ ﻲﻣ» :ﺟﻤﻠﻪ
 ﺎﻴدﻧ ﺑﻪ ام ﺑﭽﻪ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺎه ﻧﻪ از، ﺑﺎردارم ﻛﺮدم ﻲﻣ
  .«ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻧﮕﺎه ﺑﻬﺶ ام ﺑﭽﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ. اوﻣﺪه
  يﻧﮕﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش
 را ﻂﻳﺷﺮا ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ الﺆﺳ ﻦﻳا ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ذﻛﺮ را ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﺤﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮد يﺑﺮا
 ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻂﻳﺷﺮا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ
 در ﺧﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﻲدﻫ وزن ﻲﻋﺒﺎرﺗ ﺑﻪ ﺎﻳ دارﻧﺪ يﺑﺪﺗﺮ ﻣﺸﻜﻼت
 از ﻲﻜﻳ .ﻧﮕﺮي ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ن از ﻣﻨﻈﺮ ﺧﻮشﮕﺮاﻳد ﺑﺎ ﺎسﻴﻗ
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺧﻮدﻣﻮ ﻣﻦ»: داﺷﺖ ﻲﻣ اﻇﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻲوﻗﺘ... ﺳﺮﻃﺎن و ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﻣﺜﻼً ﮕﻪﻳد يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ
، ﺷﻪ ﻲﻧﻤ ﺣﺴﺎب ﻲﻀﻳﻣﺮ اﺻﻼً ﻨﻢﻴﺑ ﻲﻣ رو ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ
  .«يﻇﺎﻫﺮ ﺎﻳ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻧﻈﺮ از دارن ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ ﭼﻪ ﻫﺎ ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ
 از داﺷﺘﻨﺪ را ﺰﻴﺎﻟﻳد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻪ ﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﻪ
 ﺳﺨﻦ آن ﺷﻤﺎر ﻲﺑ يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود و ﺰﻴﺎﻟﻳد دوران يﻫﺎ ﻲﺳﺨﺘ
. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻲﻣ ﺰﻴﺎﻟﻳد رﻧﺞ و درد از ﻳﻲرﻫﺎ را ﻮﻧﺪﻴﭘ و ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻢ،ﻴداﺷﺘ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻲﻧﺎراﺣﺘ» :ﻛﺮد ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ يا ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ور ﻦﻳا و دﻛﺘﺮ... ﻢﻳﺑﻮد ﺷﺪه راﺣﺖ ﻢﻳﺧﻮرد ﻲﻣ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﻏﺼﻪ
 دوازده ﺣﺪود ﻗﺒﻼً و ﺷﺪم ﻲﻣ ﺖﻳاذ ﺑﺎﻻو ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ور، اون و
 ﺷﺪم ﺑﻬﺘﺮ ﻲﻠﻴﺧ ﺷﻜﺮ ﺧﺪارو ﻛﻪ اﻵن... ﺷﺪم ﺰﻴﺎﻟﻳد ﺟﻠﺴﻪ
  .«ﺷﺪم راﺣﺖ ﻲﻠﻴﺧ
 ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻲﻣ آن ﻣﻮﺟﺐ ﻲﻨﺑﻴ ﺧﻮش و ﻣﺜﺒﺖ ﺪﮔﺎهﻳد اﺗﺨﺎذ
 ﺪﻴاﻣ و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﻲﻣﻠﻤﻮﺳ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻲﻣﻨﻔ اﻓﻜﺎر ياﺛﺮﮔﺬار
 ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﮕﺎﻫﺶ ﺪوارﻴاﻣ ﺷﺨﺺ .ﮔﺮدد سﻳﺄ و يﺪﻴﻣﺎاﻧ ﻦﻳﮕﺰﻳﺟﺎ
 ﻂﻳﺷﺮا ﺮشﻳﭘﺬ ﻞﻳﺗﺒﺪ و ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳا ﺑﺎ و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺪاﻴﭘ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻨﺪهﻳآ و
 ﻣﻄﺮح ﻃﻮر ﻦﻳا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﻲﻜﻳ .ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺗﺮ آﺳﺎن
 ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺪمﻴﻓﻬﻤ ﺳﺎل 6 از ﺑﻌﺪ ﺗﺎزه ﻣﻦ» :ﻛﺮد
 ﺣﻘﻤﻪ اﺻﻼً، ﻛﻨﻢ ﻲزﻧﺪﮔ ﺗﻮﻧﻢ ﻲﻣ ﻫﻨﻮز اﮔﻪ. ﻣﻨﻪ ﻲزﻧﺪﮔ ﻣﺸﻜﻞ
 اﻵن ﻛﻪ ﻨﻪﻳا اﻋﺘﻘﺎدم. ﻧﺒﻮدم ﺟﺎ ﻦﻳا اﺻﻼً ﻣﻦ ﮔﺮﻧﻪ و ﻛﻨﻢ ﻲزﻧﺪﮔ
 ﻛﻨﻢ ﻪﻳﮔﺮ ﺑﺪم ﻋﺬاب ﺎمﻴﺑ ﺧﻮدﻣﻮ، ﺑﺮﺧﻮرده ﺑﻬﻢ ﻣﺸﻜﻞ ﻪﻳ
  .«ﮕﻪﻳد ﺷﻪ ﻲﻧﻤ ﺷﻪ؟ ﻲﻣ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﻢ ﻧﺎراﺣﺖ
  اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺎرﺑﺮد
   از ﻲﻜﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻇﻬﺎرات ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻳ
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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 ﻲﻤﻳدا يﺮﻴدرﮔ ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر يﺟﺪ يﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 زﻣﺎن آن يﺑﺮا ﻛﻪ اﺳﺖ ﻮﻧﺪﻴﭘ زدن ﭘﺲ اﻣﻜﺎن ﻓﻜﺮ ﺑﺎ ذﻫﻦ
 آزار ﻲذﻫﻨ ﻧﺸﺨﻮار ﻦﻳا .ﻧﻤﻮد ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺗﻮان ﻲﻧﻤ ﻫﻢ ﻲﻣﺸﺨﺼ
 ﻲرواﻧ و ﻲروﺣ ﺶﻳآﺳﺎ و ﺑﻮده ﺎتﻴﺣ ﻛﻨﻨﺪه ﺪﻳﺗﻬﺪ و دﻫﻨﺪه
 ﻳﺪﺑﺎ ﺎﻳ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﻤﺎرانﻴﺑ ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺳﻠﺐ را ﺑﻴﻤﺎران
 يﺑﺮا ﻲراﻫ ﺎﻳ و ﺑﺰﻧﻨﺪ ﭘﺎ و دﺳﺖ ﻲدﻟﻮاﭘﺴ و اﺿﻄﺮاب ﻦﻳا در
 ﻛﻪ ﻣﻮﺻﻮف ﻣﻮارد از ﺮﻴﻏ. ﺎﺑﻨﺪﻴﺑ ﻣﺰاﺣﻢ اﻓﻜﺎر ﻦﻳا از ﻲﺧﻼﺻ
 ﺑﻪ ﻫﺎ آن ورود از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ و اﻓﻜﺎر ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﺪ اﺷﺎره ﺗﺮ ﭘﻴﺶ
 ﻛﺮدﻧﺪ اﺷﺎره آن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻛﺜﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻲراﻫ ذﻫﻦ
 اﻧﺠﺎم ﺧﻮد ﺣﻮاس ﻛﺮدن ﭘﺮت يﺑﺮا ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي راه ﺑﻪ و
 ﺎد،ﻴﻧ ذﻫﻨﻢ داﺧﻞ ﺎلﻴﺧ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ» :ﺟﻤﻠﻪ از دادﻧﺪ ﻲﻣ
 ﮔﻮش ﻲﻘﻴﻣﻮﺳ ﺑﻠﻨﺪ يﺻﺪا ﺑﺎو  ﮔﻮﺷﻢ ﺗﻮ ذارم ﻲﻣ يﻫﻨﺪزﻓﺮ
 .«ﻛﻨﻢ ﻲﻣ رﻓﻊ ﺪنﻳدو ﺑﺎ ﻤﻮﻴﻧﺎراﺣﺘ. ﻧﻜﻨﻢ ﻓﻜﺮ ﻛﻪ دم ﻲﻣ
 يﻮﻧﺪﻴﭘ ﻪﻴﻛﻠ ﻚﻳ»: داﺷﺖ ﻲﻣ اﻇﻬﺎر يﮕﺮﻳد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻲﺳﻌ ﺸﻪﻴﻫﻤ. ﺑﺎﺷﻪ ﺟﻤﻊ ﺣﻮاﺳﺖ ﻛﺎر ﻦﻳا ﺗﻮ ﺪﻳﺑﺎ ﺧﻮدت ،يدار
... ﻧﻜﻨﻢ ﻓﻜﺮ ﺑﻬﺶ ﺑﺮم در ﺮشﻳز از يﺟﻮر ﻚﻳ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ
  .«ﻛﻨﻢ ﻲﻧﻤ ﻓﻜﺮ ﺑﻬﺶ ﻓﻘﻂ ﻛﻨﻢ ﻲﻧﻤ ﻲﺧﺎﺻ اﺻﻼًﻛﺎر
  
   ﺖﻴواﻗﻌ ﺮشﻳﭘﺬ
ﻣﺎﻳﻪ ﭘﺬﻳﺮش واﻗﻌﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ ﺧﻠﻖ زﻧﺪﮔﻲ  درون
  .ﺟﺪﻳﺪ و اداره ﻛﺮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻮد
  ﺪﻳﺟﺪ ﻲزﻧﺪﮔ ﺧﻠﻖ
آﻣﺪ ﻛﻪ اﻧﻜﺎر واﻗﻌﻴﺖ  از اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻣﻲ
در ﻛﺴﺐ آراﻣﺶ آﻧﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﺗﺎ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ
 دﻫﺪ و ﻓﺮد ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از در درازﻣﺪت ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮد و  اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ آن ﻣﻲ ﻗﺒﻮل واﻗﻌﻴﺖ و ﭼﺎره
آﻳﺪ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻤﺮ دوﺑﺎره ﻳﺎﻓﺘﻪ و  درﺻﺪد ﺑﺮﻣﻲ
ﺗﻮﻟﺪي ﻧﻮ را آﻏﺎز ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪي 
رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن اﻫﺪاف ﺟﺪﻳﺪي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﭘﺎﻳﻪ
ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻼش  ﺑﻪ. ي ﺑﺒﺮدﺸﺘﺮﻴﺑ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻟﺬت
ﻛﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن را در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ  ﻣﻲ
اي در اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ
 از ﺗﻮﻧﻢ ﻲﻣ ﺑﻬﺘﺮ دارم، وﻗﺖ ﺗﺎ ﺗﻮﻧﻢ، ﻲﻣ ﺗﺎ ﻨﻢﻴﺑ ﻲﻣ ﺣﺎﻻ»: ﮔﻔﺖ 
 ﺗﻮﻧﻢ ﻲﻧﻤ ﻛﻪ رو يﻛﺎر ﻫﺮ. ﻛﻨﻢ اﺳﺘﻔﺎده دارم ﻛﻪ ﻲوﻗﺘ ﻦﻳا
. ﻛﻨﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮب، ﻛﻢ وﻗﺖ ﻦﻴﻫﻤ از ﺧﻮام ﻲﻣ ﭘﺲ ﺑﺪم اﻧﺠﺎم
  .«ﺑﺨﻮﻧﻢ درس داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮم ﻣﻦ ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻦﻴﻫﻤ ﺪﻳﺷﺎ
  ﺖﻳﻣﺤﺪود ﻛﺮدن اداره
ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ اﻓﺮاد 
از ... ﺳﺎﻟﻢ در ﺗﻌﺎﻣﻼت، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ و 
واﻗﻊ ﻛﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎﻳﺶ را ﺑﭙﺬﻳﺮد و ﺑﺮ آن اﺳﺎس  ﺗﺮ ﺑﻮده، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﻦ
ﻫﺎ  در ﻣﺘﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر 
 ﺣﺎﻻ ﻛﻨﻦ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ ﻫﺴﺘﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻲﻠﻴﺧ ﺪﻳﺷﺎ»: ﻣﺜﺎل
 ﻣﻦ ﻲوﻟ ﺑﺪن، اﻧﺠﺎم يﻛﺎر ﻫﺮ ﺗﻮﻧﻦ ﻲﻣو  ﻫﺴﺘﻦ زﻧﺪه ﺣﺎﻻﻫﺎ
 ﻫﺮ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻣﺼﺮف دارم ﻛﻪ داروﻫﺎ ﻦﻳا ﺑﺎ ﺪمﻴرﺳ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺪﻳﺷﺎ
  .«ﺴﺘﻢﻴﻧ ﻪﻴﺑﻘ ﻣﺜﻞ ﻛﻪ ﻓﻬﻤﻢ ﻲﻣ ﺑﺪم، اﻧﺠﺎم ﺗﻮﻧﻢ ﻲﻧﻤ رو يﻛﺎر
  
  ﺑﺤﺚ 
اي را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
. ﻧﻤﺎﻳﺪ دادﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻧﺎن اﮔﺮﭼﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ را . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﻮﻟﺪي دوﺑﺎره، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻮ و رﻫﺎ ﺷﺪن از درد و رﻧﺞ و 
داﻧﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ
 .دوران دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر، آﻧﺎن ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻮن رﺑﻂ دادن رﺧﺪاد ﺑﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻟﻬﻲ و ﺗﺴﻠﻴﻢ در ﺑﺮاﺑﺮ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن اﻟﻬﻲ ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ  اي ﺗﻠﻄﻴﻒ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﮔﻮﻧﻪ
ﭼﻪ ﺑﻪ  آن. آراﻣﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮددﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
داد، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ  دﻧﺒﺎل آن رخ ﻣﻲ
ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد و در اﻳﻦ روﻧﺪ 
ﺑﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺧﻮﻳﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﻧﮕﺮي، اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ و ﺳﻮي ﺧﻮش
و ﺑﺴﻂ ﺗﺨﻴﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺘﻨﺎب در دﺳﺘﻮر  از راﻫﺒﺮد ﺧﻼﻗﻴﺖ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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ﻫﺎ و ﺧﻠﻖ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ راه را ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﻴﻤﺎري. ﻛﺮد ﻣﺆﺛﺮ ﻫﻤﻮار ﻣﻲ
ﭘﻨﺎﻫﻲ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
  .(72)دﮔﻲ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻲ را ارﺗﻘﺎ دﻫﺪ و اﻓﺴﺮ
 ﻣﺸﻜﻼت ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺎﻓﺖﻳدر ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻦﻳا ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲرواﻧ و ﻲﺟﺴﻤ
 و (5 ،82) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺰﻴﺎﻟﻳد دوران ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻧﻤﻮدن رخ اﻣﺎ .اﺳﺖ آن ﻦﻴﻣﺒ ﺰﻴﻧ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻨﺎ .ﻛﺸﺎﻧﺪ ﻲﻣ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ را ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر ﺪ،ﻳﺟﺪ ﻂﻳﺷﺮا
 ﻮﻧﺪﻴﭘ از ﭘﺲ اول يروزﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﻪ اﻇﻬﺎر ﺑﻪ
 ﻛﻪ ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ اﻓﻜﺎر و ﻧﺒﻮده ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن ﻲرواﻧ و ﻲروﺣ ﻂﻳﺷﺮا
 ﻮﻧﺪﻴﭘ زدن ﭘﺲ اﻣﻜﺎن و ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﻋﺪم ﻫﺎ آن ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
 ﻫﻤﻪ .دارد ﻲﻣ ﻣﺸﻐﻮل ﺧﻮد ﺑﻪ را آﻧﺎن ذﻫﻦ اﺳﺖ ﻲﺎﻓﺘﻳدر
 و ﻢﻴﺑ ﻟﺤﻈﺎت آن در ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎور ﻦﻳا ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣﺤﺴﻮب آﻧﺎن ﮔﺎه ﻪﻴﺗﻜ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﻪ ﻤﺎنﻳا ،ﺪﻴاﻣ
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻲﺑﺤﺮاﻧ ﻂﻳﺷﺮا در يﺎدﻳز ﺣﺪ ﺗﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻲﻣ
   .اﺳﺖ آﻣﺪه آﻧﺎن
 ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺑﺮ ﻪﻴﺗﻜ ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از يﺎرﻴﺑﺴ اذﻋﺎن ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻲﺎﻓﺘﻳدر ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر در يﺛﺮﺆﻣ ﺎرﻴﺑﺴ راﻫﺒﺮد يﻣﻌﻨﻮ
 ﻓﺮﻫﻨﮓ و اﻋﺘﻘﺎدات ،ﺑﺎورﻫﺎ ﻦﻴﻣﺒ ﺖﻳﻣﻌﻨﻮ .رود ﻲﻣ ﺷﻤﺎر
 ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺧﺪا، ﺑﻪ ﺗﻮﻛﻞ ﺧﺪا، ﺑﻪ ﻤﺎنﻳا .اﺳﺖ ﺎنﻳﻣﺪدﺟﻮ ﻲﻣﺬﻫﺒ
ء ﺟﺰ اﺋﻤﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻞ ،ﻫﺎ ﻲﺳﺨﺘ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻨﺶﻴﺑ و ﻲاﻟﻬ ﻣﻘﺪرات
 دادن ﻧﺴﺒﺖ .(92) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ يﻫﺎ ﻃﺮح ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ يﻫﺎ روش
 و ﻲاﻟﻬ آزﻣﻮن ،ﺧﺪاوﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻪ آﻣﺪه وﺟﻮدﻪ ﺑ ﻂﻳﺮاﺷ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ .ﺑﻮد آراﻣﺶ ﻛﺴﺐ يﺑﺮا ﻲﺧﻮﺑ ﭘﻨﺎﻫﮕﺎه ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ
 در را ﺧﻮد و داﻧﺴﺘﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ اراده را آﻣﺪه ﺶﻴﭘ ﻂﻳﺷﺮا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد. ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ اﺣﺴﺎس يو آزﻣﻮن ﻣﻌﺮض
 زده رﻗﻢ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻲﻨﻴﻣﻌ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﻫﻤﻪ ﻛﻪ ﻦﻳا
 ﻛﻪ ﺑﻮد يﮕﺮﻳد راه ،دﻫﻨﺪ در ﺗﻦ آن ﺑﻪ و ﺑﻮده ﻲراﺿ ﺪﻳﺑﺎ و
 ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻌ آن داﺷﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر
 ﻮﻧﺪﻴﭘ از ﭘﺲ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺎﺑﻨﺪﻳﺑﺎز را ﺧﻮد رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از آراﻣﺶ
 اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻋﺪم ﻚﻳ ﺑﺎ ﻫﻤﻮاره ﻛﻪ ﺪﻳﺟﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﻂﻳﺷﺮا
   .(72) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﺠﺎدﻳا ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
   ﻲاﻟﻬ ﺖﻴﻣﺸ ﺑﻪ دادن ﺗﻦ ﻟﺰوم از ﻣﻤﻠﻮ ﺮانﻳا ﻲﻏﻨ ﺎتﻴادﺑ
  :ﺪﻳﻓﺮﻣﺎ ﻲﻣ يﺰﻳﺗﺒﺮ ﺷﻤﺲ ﻣﻮﻻﻧﺎ .اﺳﺖ
  ﻳﻲرﺿﺎ ده ﻲﻣ ده ﺣﻖ ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻪ  ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻛ ﻤﺒﺮﻴﭘ از ﺎﻣﻮزﻴﺑ
  ﻳﻲاﺑﺘﻼ در يﺷﻮ ﻲراﺿ ﺗﻮ ﭼﻮ  ﺪﻳﮔﺸﺎ ﺟﻨﺖ در ﻟﺤﻈﻪ ﻫﻤﺎن
 ﺑﻨﺪﮔﺎن يا» :اﺳﺖ آﻣﺪه( ص) اﻛﺮم ﺎﻣﺒﺮﻴﭘ از ﻲﺘﻳروا در
 ،اﺳﺖ ﺐﻴﻃﺒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺎنﻴﺟﻬﺎﻧ ﭘﺮوردﮔﺎر و ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻤﺎ ...ﺧﺪا
 ،ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺐﻴﻃﺒ ﻛﻪ اﺳﺖ يﺰﻴﭼ آن در ﻤﺎرﻴﺑ ﺻﻼح ﭘﺲ
 ﻓﺮﻣﺎن ﻢﻴﺗﺴﻠ ﭘﺲ ،ﺴﺖﻴﻧ او ﻞﻴﻣ و اﺷﺘﻬﺎ در ﻤﺎرﻴﺑ ﺻﻼح
  .(92)« ﺪﻳﺷﻮ رﺳﺘﮕﺎر ﺗﺎ ﺪﻴﺑﺎﺷ ﺧﺪاوﻧﺪ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺪﻴاﻣ و ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺎﻓﺖﻳدر از ﻫﻔﺘﻪ ﻦﻳﭼﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻦ از ﺑﻌﺪ
 ﻛﻨﺎر يﺑﺮا ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻣ اﻇﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ آن، يﺑﻘﺎ ﺑﻪ
 دﺳﺖﻪ ﺑ را يﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻌ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ آﻣﺪن
 ﭼﻴﺮه ﺧﻮد يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود ﺑﺮ يﺧﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺑﺎ و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 يﻫﺎ ﺖﻳﺣﻤﺎ و اﻃﻼﻋﺎت يﺟﺴﺘﺠﻮ ﻖﻳﻃﺮ از ﻣﻬﻢ ﻦﻳا .ﺷﻮﻧﺪ
( uiLﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) aixgnoH ﺑﻪ ﺑﺎور. ﺑﻮد ﺣﺼﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 يﺪﻳﺟﺪ يﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻮﻧﺪﻴﭘ از ﺑﻌﺪ ﻪﻴاوﻟ ﻣﺮاﺣﻞ در ﻤﺎرانﻴﺑ
 و ﺪﻳﺷﺪ يﺮﻴﮕﻴﭘ ،ﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتي، ﺮﻴﻓﺮاﮔ ﭼﻮن
 ﺗﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺘﻔﺎده. (2)ﺪ ﻫﺴﺘﻨ ﻣﻮاﺟﻪ ياﺑﺰار و ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﺖﻳﺣﻤﺎ
 يﺟﺴﺘﺠﻮ و اﻃﻼﻋﺎت يﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﺪار، ﻟﻪﺄﻣﺴ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ از
 اﻧﺘﻈﺎر ﻲوﻗﺘ ﺎﻳ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻨﺪاﻳﻓﺮ درﺷﺎﻳﺪ  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ
 در اﻃﻼﻋﺎت يﺟﺴﺘﺠﻮ .(03)ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﺮﺗﺮﺆﻣ ﺳﺖا ﺑﺎﻻ يﺑﻬﺒﻮد
و  (13)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎن 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺰﻴﻧ اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ (23) اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺗﻄﺎﺑﻖ راﻫﺒﺮد
  .دارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲ راﺧﻮداﻧﻌﻜﺎﺳ رﻓﺘﺎر از اﺳﺘﻔﺎده زﻣﺎن ﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 و ﻲﺎﻓﺘﻳدر ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر در ﺛﺮﺆﻣ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ از ﻲﻜﻳ
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر .دﻫﻨﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار ﺧﻮد ﻛﺎر دﺳﺘﻮر در دارو ﻣﺼﺮف
 ﺑﻮد دﺷﻮار ﺸﺎنﻳﺑﺮا ﭼﻪ آن دادن اﻧﺠﺎم يﺑﺮاه ﻋﻤﺪﺑﻪ ﻃﻮر  ﻮﻧﺪﻴﭘ
 يﺑﺮا را ﻂﻳﺷﺮا و آورده يروﺑﺴﻂ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺗﺨﻴﻞ  راﻫﺒﺮد ﺑﻪ
 و ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﺑﻪ اﺟﺒﺎر. ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﺗﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮد
 يﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ از ﻲﻜﻳ زدن ﭘﺲ از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﺮا ﺎدﻳز دﻓﻌﺎت
 اﻧﺠﺎم ،ﻞﻴﺗﺨ ﻗﺪرت ﺑﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻌ آﻧﺎن و ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ ﻋﻤﺪه
 يﭘﺮداز ﺧﻴﺎل .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ را ﻨﺪﺎﻳﺧﻮﺷ ﭼﻨﺪان ﻧﻪ ﻛﺎر ﻦﻳا
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﻌﻮد رﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
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 ﺖﻴواﻗﻌ ﺑﺎ ﺷﺪن روﺑﺮو ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﺠﺎدﻳا ﺷﺨﺺ در ﻲزﻣﺎﻧ
 آن را ﺎﻴدﻧ ﺎلﻴﺧ ﻋﺎﻟﻢ در ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺑﺎﺷﺪ دﺷﻮار او يﺑﺮا ﻲزﻧﺪﮔ
  .(92) ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺑﻨﺎ دارﻧﺪ دوﺳﺖ ﻛﻪ يﻃﻮر
 را آن ،ﻣﺸﻜﻼت «م» ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ يا ﺴﻨﺪهﻳﻧﻮ
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد يﻛﺎر ﻦﻳا و ﺪﻴﻛﻨ ﻞﻳﺗﺒﺪ ﺷﻜﻼت ﺑﻪ
 ﻦﻳا ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ و دادﻧﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻔﻜﺮ و ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش ﺑﺎ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻞﻴﺗﺴﻬ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﺪنﻴرﺳ راﻫﺒﺮد،
 ﻲﻣﺜﺒﺘ ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺺ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻲزﻣﺎﻧ ﺗﻄﺎﺑﻖ راﻫﺒﺮد ﻚﻳ
 ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺰﻴﭼ ﻫﻤﻪ ﻨﺪهﻳآ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺎور ﻦﻳا ﺑﺮ و دارد
 ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر در ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(33)
 ﻨﺎﻧﻪﻴﺑ ﺧﻮش راﻫﺒﺮد ﻦﻳا از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ (33) ﻗﻠﺐ ﻮﻧﺪﻴﭘ و (51)
  .دارﻧﺪ ﺪﻴﻛﺄﺗ ﺪﻳﺟﺪ ﻂﻳﺷﺮا ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر در
 ﻦﻳﺗﺮ ﺑﺰرگ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﻮﻧﺪ،ﻴﭘ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﻋﺪم از ﺗﺮس اﮔﺮﭼﻪ
 در اﺿﻄﺮاب، و ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻋﺪم ﻋﻤﺪه ﻣﻨﺒﻊ وﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس 
 ﻲوﻗﺘ، ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻨﺪاﻳﻓﺮ ﻲﻃ در ﻮﻧﺪ،ﻴﭘ از ﺑﻌﺪ اﻧﺪك ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﭘﺲ ﺣﻤﻠﻪ ﺧﻼل در ﺎﻳ و ﻧﺪارد ﻲﺧﻮﺷ ﺣﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر ﻛﻪ
 ﻦﻳا ﺑﺎ وﺟﻮد اﻣﺎ ،(51، 43، 53) ﺪﻳآ ﻲﻣ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﺣﺎد زدن
 ﺗﻄﺎﺑﻖ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر از يﺎرﻴﺑﺴ ﺗﺮس،
 ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده روﻧﺪ ﻦﻳا در اﻧﻜﺎر و اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪار ﺠﺎنﻴﻫ
 ﻛﻪ ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ اﺣﺴﺎس اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻲﻄﻳﺷﺮا درﭼﺮا ﻛﻪ  ؛(72)
 ﻫﺎ آن اﺳﺘﺮس ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﺎر ﻦﻳا دارﻧﺪ ﻂﻳﺷﺮا يرو ﻲﻛﻤ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﺪون را اﻓﻜﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﺧﻮﺑ راﻫﺒﺮد ﻦﻳا. (02)دﻫﺪ  ﻛﺎﻫﺶ را
 ﺑﻪ ﺪﻴﺗﻮاﻧ ﻲﻣ ﺷﻤﺎ .ﻢﻴدﻫ ﻗﺮار ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻮرد ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺎﻳ ﻗﻀﺎوت
 ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﺪﻴﻧﻜﻨ ﻓﻜﺮ اﮔﺮ ﺪﻴﻛﻨ ﻓﻜﺮ آﺳﻤﺎن ياﺑﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﻓﻜﺎر
 ﺮشﻳﭘﺬ .ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻋﺒﻮر آﺳﻤﺎن ياﺑﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻫﺎ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ يﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻨﺪﺎﻳﻧﺎﺧﻮﺷ اﻓﻜﺎر
   (.63) ﺑﺪﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم يﻛﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ اﻓﻜﺎر آن ﻛﻪ ﻦﻳا
 ﺧﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﻂﻳﺷﺮا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻦﻳا ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻗﺮار يﺑﺪﺗﺮ ﻂﻳﺷﺮا در ﻛﻪ ياﻓﺮاد ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و ﻲﻗﺒﻠ ﻂﻳﺷﺮا ﺑﺎ
 ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﺸﻳاﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮش ﻫﺎي وشر از ﻲﻜﻳ دارﻧﺪ
. دارد ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻞﻳﻣﺴﺎ ﻲﺑﺮﺧ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر در ﻲﺧﻮﺑ اﻳﻲﻛﺎر
 را ﺧﻮد ﻂﻳﺷﺮا ﭼﻮن ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در و ﻨﻨﺪﻴﺑ ﻲﻣ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻈﺮ ﻫﺮ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ اﺣﺴﺎس ﻛﻤﺘﺮ را ﺧﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺰﻣﻦ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺟﻤﻠﻪ  از ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .ﻨﺪﻳﺎﻴﺑ ﻛﻨﺎر آن ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺑﻬﺘﺮ
  (.53) ﺖاﺳ ﺷﺪه اﺷﺎره ﺛﺮﺆﻣ راﻫﺒﺮد ﻦﻳا ﺑﻪ و ﻫﻤﻜﺎران abaK
 ﺑﻪ ﺷﺪن ﻣﺘﻮﺳﻞ و ﻮﻧﺪﻴﭘ يﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻲﺗﻤﺎﻣ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﺑﻌﺪ
 اذﻋﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺖﻳاﻛﺜﺮ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻄﺎﺑﻖ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ
 و ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺖﻴواﻗﻌ ﺮشﻳﭘﺬ ﺟﺰ ﻲراﻫ ﺖﻳﻧﻬﺎ در ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺮشﻳﭘﺬ ﻋﺪم ﭼﺮا ﻛﻪ ؛ﻧﺪارﻧﺪ آن ﺑﺮ ﻣﺘﺮﺗﺐ يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 ﻛﻨﺎر ﺑﻠﻜﻪ ،ﻛﻨﺪ ﻲﻧﻤ ﺣﻞ آﻧﺎن از ﻲﻣﺸﻜﻠ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 .اﻧﺪازد ﻲﻣ ﻖﻳﺗﻌﻮ ﺑﻪ ﺰﻴﻧ را ﻮﻧﺪﻴﭘ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺑﺎ آﻣﺪن
 از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ و ﻋﻤﺮ ﻟﺤﻈﺎت از ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده يﺑﺮا يﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 را رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از آراﻣﺶ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ را ﻲزﻧﺪﮔ ،يﺳﻮز ﻓﺮﺻﺖ
 از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻲراﻫ ﻦﻳا و ﮔﺮداﻧﺪ ﻲﺑﺮﻣ ﻛﻢ ﻛﻢ
. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻌ و داﺷﺘﻪ ﻲآﮔﺎﻫ ﻲﺧﻮﺑ ﺑﻪ آن
 ﻣﺤﺪود، اﻓﻖ، ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻲزﻧﺪﮔ ﻮهﻴﺷ ﺑﺎ ﺳﺎزش ﺮش،ﻳﭘﺬ
 را ﻧﻜﺮدن ﻃﻠﺐ ﺧﻮد از ﺗﻮان از ﻓﺮاﺗﺮ و ﻣﺘﺎﻧﺖ و ﺻﺒﺮ يﺮﻴﻓﺮاﮔ
 يﺑﺎزﺳﺎز ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﻂﻳﺷﺮا ﻦﻳا ﺑﺎ .(73) ﺷﻮد ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮدد، ﻲﺑﺮﻣ ياﻧﺮژ ،ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﻓﺮد ﻲدروﻧ ﺖﻴﺻﻼﺣ يﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ و ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﻄﺮح دوﺑﺎره ﻟﺬت
  .(83) ﺷﻮد ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮ از
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ رﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪن از درد و رﻧﺞ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
آورد، اﻣﺎ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن ﻣﻲو زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪي را 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﭼﻮن ﻣﺼﺮف دارو ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﺮ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از  ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺲ زدن  رژﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ و ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر، آﻧﺎن ﺳﻌﻲ . ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻮن رﺑﻂ  ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ
آن ﺑﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﺧﺪاوﻧﺪي و رﺧﺪاد را آزﻣﻮن اﻟﻬﻲ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻦ، دادن 
ﺑﺪون ﻗﻴﺪ و ﺷﺮط آن را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﻃﺮز ﺗﻔﻜﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ آراﻣﺶ  اﺳﺘﺮس
ﺳﺆاﻻت ذﻫﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﻳﻞ . ﻧﺴﺒﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آن ﻧﺪارﻧﺪ آﻧﺎن را ﺑﻪ 
ﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻮق داده و ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘ
ﻛﺮدﻧﺪ از ﺗﻮان و اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻮدن ﺑﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻼش ﻣﻲ
يﺎﻫدﺮﺒﻫارﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يا ﺖﻓﺎﻳرد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘﻪﻴﻠﻛ  ﻲﻧﺎﻳر دﻮﻌﺴﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﺪﻨﺸﺨﺑ ﺶﻣارآ ﺶﻳﻮﺧ ﻪﺑ ناﺮﮕﻳد . دﻮﺧ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ،ﺪﻧور ﻦﻳا رد
 ﺶﻫﺎﻛ ار ﺪﻧﻮﻴﭘ ندز ﺲﭘ لﺎﻤﺘﺣا ﺐﻳﺮﺿ ﻪﻛ دﻮﺑ يﺮﮕﻳد هار
ﻲﻣ داد .نآ ﻢﻠﺴﻣ  رد و دﻮﺒﻧ ﻲﻓﺎﻛ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻲﻤﺴﺟ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻛ
ﻳاﻦ  يﻮﺳ و ﺖﻤﺳ ﻪﺑ هﺎﮕﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺎﺟ
شﻮﺧ ﺖﺒﺜﻣ و ﻲﻨﻴﺑ  ﻂﺴﺑ و ﺖﻴﻗﻼﺧ دﺮﺒﻫار زا هدﺎﻔﺘﺳا ،يﺮﮕﻧ
 راﺮﻗ دﻮﺧ رﺎﻛ رﻮﺘﺳد رد ار بﺎﻨﺘﺟا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻞﻴﺨﺗ
ﻲﻣ ﺪﻧداد.نآ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ،داد خر ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ﻪﭼ  ﻖﻠﺧ و ﺎﻫ
دﻮﺑ ﺪﻳﺪﺟ ﻲﮔﺪﻧز.  
ﺶﻴﭘ دراﻮﻣ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ ﻠﺣﺮﻣ ﺮﻫ رد نﻮﭼ ،ﺖﻔﮔ ﺪﻨﻳاﺮﻓ زا ﻪ
 درﻮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺻﺎﺧ ﻖﺑﺎﻄﺗ دﺮﺒﻫار ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺎﺑ نﺪﻣآ رﺎﻨﻛ
ﻲﻣ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا  يﺎﻀﻋا و رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ رد ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ؛دﺮﻴﮔ
 ﻞﻴﻟد دﻮﺑ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ردﺎﻗ ﺮﺘﻬﺑ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺎﻨﺷآ ﺪﻧور ﻦﻳا ﺎﺑ رﺎﻤﻴﺑ هداﻮﻧﺎﺧ
 رد نآ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ و ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ كرد ار ﺪﻧﻮﻴﭘ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد يﺎﻫرﺎﺘﻓر
ﻘﻧ يو ﺖﻳﺎﻤﺣلﺎﻌﻓ ﺶ هﺪﻬﻋ يﺮﺗ ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ راد.  رﺎﻨﻛ ياﺮﺑ ﺲﭘ
هداﻮﻧﺎﺧ و نارﺎﻤﻴﺑ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ،ﺮﺘﻬﺑ نﺪﻣآ  ﻪﺑ يروﺮﺿ نﺎﻧآ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ و ﺪﺳر ﻞﻜﺗوﺮﭘ دﻮﺷ  يﺎﻫ
 راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺖﻓﺎﻳرد ﺪﻨﻳاﺮﻓ لﻼﺧ رد و ﻦﻳوﺪﺗ ﻲﻌﻣﺎﺟ  
دﺮﻴﮔ .ﺪﻳﺎﺑ ﻦﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ نﺎﻜﻣا لﺎﻘﺘﻧا برﺎﺠﺗ ﺎﺳﻳﺮ ﺑﻴنارﺎﻤ ﻪﺑ 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﻮﻀﺣ ﺎﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺖﻓﺎﻳرد زا ﻞﺒﻗ يﺎﻫزور رد صﻮﺼﺧ  يﺰﻳر
ددﺮﮔ ﻢﻫاﺮﻓ ﺪﻳﺪﺟ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑ رد نﺎﻧآ هﺪﺷ.   
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا  ﺪﻨﻳاﺮﻓ رد ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﻪﻧﻮﻤﻧ  مﺎﻤﺗ زا نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ بﺎﺨﺘﻧا نﺎﻜﻣا يﺮﻴﮔ
نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ اﺪﺣ ﺪﺷ ﻲﻌﺳ ﻪﺘﺒﻟا ،دﻮﺒﻧ ﻢﻫاﺮﻓ نﺎﺘﺳا يﺎﻫ عﻮﻨﺗ ﺮﺜﻛ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺖﻓﺎﻳرد تﺪﻣ و ﻦﺳ ،ﺲﻨﺟ ﺮﻈﻧ زا .
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺶﻫوﮋﭘ رد عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا دﻮﺷ  هﺮﺘﺴﮔ رد هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ
ﻊﻴﺳو دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺺﺤﻔﺗ و ﻲﻓﺎﻜﺷﻮﻣ درﻮﻣ يﺮﺗ. 
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺮﺑ دﻮﺧ مزﻻ ﻣﻲ ﺪﻨﻧاد زا رﺎﻜﻤﻫي ﻤﺻﻴﻪﻧﺎﻤ 
ﺖﻛرﺎﺸﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ، ردﺎﻛ ﺪﻣﻳﺮﻳﺘﻲ ﺰﻛﺮﻣ ﺧﻴﺮﻳﻪ ﻦﻣﺎﺛ ﺞﺠﺤﻟا )ع( 
و ﺑﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﻠﻀﻓاﻲ رﻮﭘ نﺎﻣﺮﻛ ﺑ ﻪوﻳهﮋ نارﺎﻜﻤﻫ ﺶﺨﺑ ﭘﻴﺪﻧﻮ 
ﻠﻛﻴﻪ ﺮﻜﺸﺗ و رﺪﻗدﻧاﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.  ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ
نﺎﻳﺎﭘ زا ﺮﺿﺎﺣ  يزار ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد يﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ
ﺖﺳا هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا نﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو.  
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Introduction: Renal transplantation is considered as the first and the most effective approach of 
alternative treatment in patients with end-stage renal disease (ESRD). Although receiving transplant can 
improve the quality of life, it may also cause new challenges and anxieties in recipients. To be adopted 
with new challenges, patients have to follow coping strategies. This study aimed to deeply understand the 
coping strategies used by those undergone renal transplantation to adopt with challenges emerged from 
that. 
Method: 11 in-depth semi-structured interviews were done to follow the aim of the study. The age of 
participants ranged between 18 and 57 years with mean average of 37 years. A purposive sampling was 
used to emerge statured data, codes and themes. Using content analysis inspired by Graneheim and 
Lundman, all interviews analyzed. 
Results: The analysis revealed ten subthemes that finally categories into four themes including: focus on 
spirituality, developing self-management and empowerment, improvement of self-reflective practice, and 
reality acceptance. 
Conclusion: Although it is not possible to say that each coping strategy is used in a specific time 
schedule, but it seems that in each step, patients are more likely to use a specific coping strategy. 
Therefore, if nurses and family members are aware of this process, they would be better perceiving the 
reasons behind renal transplant recipient behaviors. We suggest providing relevant education program for 
them. This consequently enables family members and care team to have an active role in supporting 
tranplant recipients. 
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